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DISSERWAGZAD.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL E TRACTAMENTO DAS MOLESTHY
DO CORAGAO.

Savoir observer est le plus precicux talent
du Médecin, puisque notre art est la presque
loute entitre.

(J. ARNOULD.)

INTRODUCEAO.

S wrp;%* SCOLHENDO este ponlo para disserlarmos, nao nos atemorisou
%7 muilo a sua difficuldade, e nem nos incenden a glovia de parti-
258 Ibarmos a quéda nobre das emprezas arduas, porquanto mais que
tudo avido de aprendermos, afim de podermos prestar 0 noss ) _contingente no
servico da humanidade, tivemos cin mira a llllp()l‘lﬂlltlax as molestias do co=
racio, ¢ a sua ulilidade na practica da profissio que lemos de exercer.

Antes de encetarmos, porém, a nossa larefa, que ¢ bastane ardua, entre-
mos em consideracdes preliminares; digamos, accompanhando wm vullo da
Sciencia:— A Medicina, si ndo possuisse o conhecimento previo e rigoroso das
funcees, tivésse ella a experiencia clinica a mais consummada, nio daria
um passo que nao fosse ao acaso. Cerlamente, a investigacdo dos actos do dy-
pamismo vital, a observaciio seria ¢ attentamente repetida dos phenomenes que
se pa:sam normalmente no organismo, a comprehensdo emfim dos differentes
processos, que a Natureza emprega para reajir contra o mal, por iss0 que

. ella é eminentemente reparadora ¢ medicatriz, nos fornecem dados preciosos,
que sdo indispensaveis & pratica da verdadeira medicina, da medicina racio-
nal—a Medicina physiologica— da Eschola Eclectica.

Em abono da verdade, quanta vez a Natureza reagindo impotente contra um
mal ¢ anciosa pela mao certeira do medico? ¢ s¢ @ mao cmplirica ¢ quem lhe
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ministra 0s soccorros, ella nio faz sendio umas vezes agradecer o3 successos
a0 acaso, outras porém lancar uma anathema sobre a cabeca do Empirico no
profundo stertor de suas agonias!

A importancia, pois, destas consideragoes, o assumpto grave de nossa dis-
sertacao, 0 qual implica uma explicacdo, qne deve ser a verdadeira e real do
trabalho funccional do coracdo, e ainda os progressos da Physiologia moderna,
nos impoem o imperioso dever deexaminarmosseriamente as questoes cardio-
physiologicas, de fazermos meditacoes calmas, que importardd & practica, ao
futuro da sciencia e ao da humanidadc emfim. Pelo qne dividiremos o nosso
trabalho em trés partes do modo por que se seguem.



PRIMEIRA PARTE.

CORACAO NO SEU ESTADO NORMAL, EXPLICACA0 DOS SEUS RUIDOS
E A VERDADEIRA THEORIA DO RYTHMO.

| B

~ E a Physiologia auxilia &4 Patologia e 4 Therapeuti-
| ca, ndohi a contestar—a Anatomia ¢ o estudo de que
% o physiologista nio pode prescindir, ella ¢ o 6lho da

> ik, Medicina, como muito bem disse o Snr. Cons. Dr.
Jonathas. Comecemos por tanto por fazer algumas consideracdes ana-
tomicas, que julgamos aqui indispensaveis.

Centro do apparelho circulatorio o coracio é um orgad contractil
composto de quatro cavidades, duas superiores as auriculas, e infe-
riormente os dois ventriculos. Uma membrana serosa forra interna-
mente as cavidades, e os seus orificios de communicacio. Envolto no
sacco fibro-seroso do pericardio, collocado no mediastino anterior, e
repousando sobre o diaphragma, o coracio é separado do sterno pelos
bordos dos lobos superior e medio do pulmio direito, e superior do
pulmio esquerdo. Sua base, e seus dous orificios ventriculo-arleriaes,
dos quaes o direito ¢ munido da valvula tricuspide ou triglochina, e o
esquerdo da valvula bicuspide ou mitral, correspondem & um ponto
visinho do bordo superior da terceira costella, e 4 articulacio sterno-
chondral. O ventriculo esquerdo coberto pelo pulmio corresponden-
te, excepto na ponta, é superior ao ventriculo direito, e corresponde
4 4.2 e 5.2 costellas perto. de sua articulacido com as cartilagens, e
contrahe-seexpellindo o sanguepela arteria aorfa, munida das valvulas
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sygmoidéas. O ventriculo direito, livre na sua maior parte, correspon-
de immediatamente 4 metade inferior do sterno, e as cartilagens das
4.0 5.2 e 6.2 costellas esquerdas, e expelle o sangue pela arteria
pulmonar, munida tambem de suas valvulas sygmoidéas ou similuna-
res, A auricula direita alojada, por assim dizer, no pulmaio direito se
extende 4 direita do sterno por detras das cartilagens costaes, e recebe
o sangue das veias cavas e coronaria. A auricula esquerda collocada
immediatamente 4 esquerda do sterno recebe v sangue das veias pul-
monares. Pelo que levamos dito se comprehende, que o fim dos
venlriculos é receberem o sangue das auriculas, e expellirem-no pelas
arterias aorta e pulmonar; e o fim das auriculas receberem o san-
gue das veias eexpellirem-no pelas aberturas auriculo-ventriculares,

A ponta do coracio bate no quarto espaco intercostal e raramente
no quinto para baixo e para dentro do mamillo, com distancia de 3
a 4 centi.netros, como faz bem observar Racle. Pela percussio o som
macisso normal limita-se conforme Bouillaud de 4 até 6 centimetros
quadrados. Pela escutacio se percebe uma especie de tic-tac normal;
0 fic é o primeiro ruido, surdo, profundo e inferior, que tem o seu
maximo de intensidade entre a 4." e a 5.2 costella para dentro do
mamillo; o fac ¢ o segundo ruido, claro, superficial e superior, que
tem o seu maximo de intensidade um pouco para cima e para dentro
do mamillo enlre a 3.* e 4." costella.

EN.

As geracdes alravessam o3 seculos, as ideias sublimam-se, o homem
pasma hoje do que vé, amanhd trabalha e se esforca, ¢ sua gloria uni-
ca, verdadeira e real ¢ o descobrimento das verdades que devem ful-
gurar no sanctuario da Sciencia. Radiante de luzes e de esperancas
para a humanidade foi sem duvida a epocha do descobrimento da cir-
culacio por Harvey. O Synchronismo do choque do coracio com a
systole dos ventriculos foi wn dos bellos fructos dos seus assazonados
estudos; foi a verdade emittida pelo Genio, que nio tem achado écho
em Corrigan, Burdach e Beau, mas que tem sido abragada até nés por
Senac e Haller, por Laennec, Hoppe, Rouanet, Cailile, Magendie,
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Bouillaud, Cruveilhier, Skoda, Parchappe, Gavarret, os comilés de
Dublin e Londres, &c.

Fallemos acerca dos ruidos do coracio, das principaes theorias que
tem dominado os espiritos medicos,—a theoria de Beau e a de Rouanet.

Theoria de Beau.—Fazrepousar Beau asua doutrina, emit-
tida desde 1835, no poder que elle suppde terem as valvulas mitral e
tricuspide, de supportar o peso do sangue das auriculas de modo 4 im-
pedir de cahir gotta de liquido nos ventriculos, na direccdo justa-
mente em que as valvulas se abrem; poder, cuja cessacdo com a Sys-
tole das auriculas dd lugar 4 queda brusca do sangue nos ventriculos,
produzindo o primeiro ruido na diastole ventricular. Esta hypothese,
que Beau estabeleceu como uma verdade, é um erro hoje e grave;
porque se sabe que no momento da systole auricular os ventriculos
contém ji sangue, cerca de ?/;, e por conseguinte '/, d’elle s6, que en-
tra para acabar de enchel-os, ndo produz senio um ruido mui pouco
sensivel; porque se sabe mais por uma bella experiencia do Sor. Chau-
veau que as valvulas auriculo-ventriculares sio repellidas para a cavida-
de dos ventriculos no momento mesmo em que cessa a systole ventricu-
lar, e que portanto a passagem do sangue ndo é interrompida entre as
auriculas e os ventriculos, sendo durante a systole d’estes com a diastole
d’aquellas.

Faz repousar Beau ainda a sua doutrina no poder, que elle attri-
bue a sphincteres das veias cavas, coronaria e pulmonares, de fe-
charem hermeticamente durante sua contraccio as auriculas, por cuja
dilatacio produz-se a quéda brusca do sangue nas suas parédes, dando
lugar a0 segundo ruido na diastole auricular. Ora, o orificio da veia
coronaria, dizem todos os Anatomistas abalizados, ¢ provido de uma
valvula semilunar muito delgada—valvula thabesiana—que {em sua
razio diversa de existencia. A veia cava inferior apresenta uma dobra
membranosa, conhecida pelo nome de valvula de Eustachio, muito
pouco desenvolvida, de modo que nio péde tapar sendo incompleta-
mente o orificio. Quanto 4s veias cava superior e pulmonares, diz
Gavarret —que ninguem jamais encontrou o menorvestigio de valvulas,
e que todos os Anatomo-physiologistas esiio de accordo em reconhecer
que a communicag@o ndo é inferrompida enlre as auriculas e o systema
vennso. Se vé pois que estas ideias de Beau nilo sio sustentaveis.
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Sua doutrina cahe por terra perante a demonstragio rigorosa pelas
leis da Hydrodynamica, perante a concordancia das experiencias de
Alfort, e os tracos cardiographicos de Chauveau e Marey, e perante
atheoria classica habilmente deffendida pelos praticos os mais encanes-
cidos da Franca.

Podera alguem por ventura sustentar mais hoje, como Beau, que a
auricula é o agente central da circulacio—o coragio propriamente dilo
—que o ventriculo nio ¢ senio o comeco do tubo arterial, por que,
diz elle: L'oreillet te et le ventricule ont @’peu pres la méme epaisseur,
et la méme force? quando de uma parte Bouillaud nos diz—que a es-
pessura da auricula direita ¢ de uma linha, e a do ventriculo direito de
duas linhas e */,; e de outra as experiencias rigorosas de Chauveau e
Marey nos demonstram que a potencia contractil do ventriculo direito
¢ dez vezes, e a do ventriculo esquerdo cincoenta e uma vezes mais
consideravel, que a da auricula direita? De certo que ndo; o contrario
seria negar a evidencia dos factos, recusar os progressos da Sciencia,
repellir, em uma palavra, os aperfeicoamentos modernos, que grandes
praticos e experimentadores tem apresentado ao seculo, sanccionando
altas verdades ja proclamadas em outras éras.

"Theoria de BRouanct.—Primeiro ruido—contraccio brusca
das parédes dos ventriculos, endireitamento das valvulas auriculo-ventri-
culares, systole. Segundo rnido—endireitameuto das valvulassygmoidé-
as, diastole. Depois—grande silencio. Reuanet admittindo como causa
principal a tensio subita das valvulas auriculo-ventriculares, e ventri-
culo-arteriaes, admitte com Bouillaud, Barth, Roger e outros, como
causas secundarias dos ruidos—o choque dos ventriculos contra a pa-
réde anterior do thorax, e o attrito das particulas sanguineas.

Eis a theoria dos ruidos do coracao acceitavel por todos os principios
de observacio, de experiencia, e de raciocinio, e da qual Bouillaud
disse : oIl est impossible avec les sens normaux elune téle saine de me
pas admellre cetle theorie. »

HHE.

Debaixo das influencias—excitante do grande sympathico, e mode-
radora dos nervos pneumogastricos, dio-se os phenomenos, que cons-
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tituem uma evolucido cardiaca completa, que no estado normal repete-
se 60 a 80 vezes por minuto, e o que se chama rythmo do coracao.

No rythmo temos a considerar os tempos que marcam as phases de
cada evolucio.

Vejamos como comega a funccionar o orgdo para d’ahi partirmos a
divisio dos tempos. Chauveau e Marey galvanisaram os pneumogastricos
e vicama parada do movimento do coracdo na systole auricular, os
ventriculos ficando suspensos emsua contraccio; logo depois cessaram
a galvanisacdo, e o trabalho funccional do orgao comegou pela con-
traccdo ventricular. See, nas suas lecgoes de Physiologia Clinica diz:
« Les forces suspensives résident principalement dans Uoreillette. Pen-
dant le repos une certaine quantité de force s'accumule dans le cenlre
nerveuz du ventricule, laquelle finit par faire pencher la balance en
faveur du mouvement. » O trabalho do orgdo, pois, come¢a com a sys-
tole ventricular, e nio, como querem Beau e Faivre, com a systole
auricular. Segundo Beau, o primeiro tempo compoe-se da systole au-
ricular, da systole e dyastole ventriculares; e segundo Faivre, elle ¢é
constituido pela systole auricular aphona, pelo que Faivre colloca no
segundo tempo o primeiro ruido; incoherencias estas, de que resulta
a confusio nas discussoes clinicas, e talvez erros que podem ser fa-
taes. Nos, pelo que acabamos ha pouco de expor, diremos que o pri-
meiro ruido, coincidindo com a systole ventricular, se da no primeiro
tempo.

Quanto aos phenomenos subsequentes & systole ventricular, veja-
mos o que dizem Chauveau e Marey emuma das suas conclusdes: « La
diastole du ventricule succéde immédiatement & la systole; elle se opére
sous Uinfluence de la chule toute passive du sang de la cavité ventricu-
laire. La contraction de Uoreilletle n'intervient qu'a la fin de celle dias-
tole, pour completer I'ampliation et la réplétion du ventricule. » Diz
ainda A. Comte: « On a observé que la dyastole était rois fois plus
longue que la systole. » Estabelecidos estes principios como invaria-
veis e com os dados de uma das conclusoes enunciadas ultimamente 2
Academia de Medicina de Pariz por Bouillaud, na qual elle diz: « Les
mémes methodes dexploration, jointes & Uauscultation, démonstrent
quune révolution compléte du ceur se compose de qualre temps dis-
lincls, el qué U'on peul compler, mesurer avec une extréme facilité el



S

que par conséquent la durée de cette révolution w’est pas une mesure
trois temps—procuremos saber por que phenomenos cada um dos qua-
tro tempos € caractarisado.

Depois de aturados estudos, e meditacdes calmas, chegamos & com-
prehensdo verdadeira e real do ryfhmo do coragio, cuja synopsis pas-
samos a apresentar para ser o pharol da cardiopathologia.

Systole venricular Diastole ventricular Distensao ventricular | Repleg¢ao ventricular

Diastole auricular |Distensdo auricular |[Replecio auricular |Systole auricular

1.° ruipO. 2.° RUIDO. GRANDE SILENCIO
1.° Tempo. 2.0 Tempo. 3.° Tempo. 4.° Tempo.

1.° Tempo.—Os ventriculos completamente cheios, nido poden-
do mais supportar a distensio de suas parédes, entram em systole;
as valvulas auriculo-ventriculares se fecham, e as arteriaes se abrem
para dar passagem ao sangue; se produz ahi o primeiro ruido no mo-
mento mesmo em que um phenomeno inverso tem lugar nas auriculas,
o da sua diastole, (") porquanto a sua systole pouco antes tivera lugar.

2.° Tempo.—As auriculas que estavam em relachamento, e
que continham pouco sangue, comecam agora # distender-se, re-
cebendo-o mais; ao mesmo tempo os ventriculos se relacham, e uma
certa porcio de sangue se derrama nas suas cavidades. E n’este tempo
que tem lugar a colisdo do sangue arterial contra a parte superior dag
valvulas sygmoidéas, concorrendo com o estalo d’ellas a produzir o
segundo ruido.

3.° Mempo.—0s ventriculos que estavam em diastole, come-«
cam a distender-se, e as auriculas, que estavam em distensio nao
muito adiantada, agora repletam-se. Aqui nenhum movimento senio
passivo do orgdo, pelo que elle parece repousar assim com a distensao
ventricular e a replegao auricular. E este o tempo, que se costuma
com rasao chamar—principio do grande silencio; é um tempo 4 parte
e distincto do que se vai seguir.

(*) Empregamos aqui a palavra—diastole—para exprimir o principio da dila-
tagao das cavidades do coracao, (le relachement propriamente), em quanto qu e
para os outros periodos da dilata¢ao, hemos por conveniente precisar 0s pheno-
menos com os termos—distensao e replegio.
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4.° Tempo.—Se acham agora os ventriculos em uma distensio
forcada, ou melhor em sua replecio—que pela systole auricular que
aqui tem lugar tende a desmanchar-se afim de dar lugar aos primeircs
phenomenos que constituem uma nova phase da evolucio cardiaca.
Este quarto tempo ¢é considerado por Faivre o primeiro, e faz parte
do primeiro longo e complicado de Beau.

Eis aqui quatro tempos distinctos, 4 cuja conviccdo ainda nos arrasta
o terceiro tracado cardiographico (") de Chauveau e Marey, e que se
vé bem—que o espaco que vai desde que a diastole ventricular tem
lugar no segundo tempo até que se da a distensio ventricular, (ainda
nio replegdo) corresponde & um mesmo espaco em que no tragado
pelos ventriculos duas curvas iguaes sio bem clara e destinctamente
descriptas; de sorte que entre a diastole ventricular ¢ a sua replecdo
um phenomeno intermedio tem lugar, o qual dividindo o espago que
vai desde o comeco da distencio das auriculas até a sua systole exclusi-
vamente, constitue por sua durac¢io um tempo, que dever-se-ha chamar
o terceiro.

Para qualquer ouvido, que escuta a regido precordial de um indivi-
duo no estado de satde, ha somente trez tempos em uma revolucio
cardiaca, que sio: o do primeiro ruide, o do segundo, e o do grande
silencio. Para o homem da Sciencia, porem, que nio se deve contentar
com superficialidades; para a intelligencia do Clinico Physiologista cons-~
ciencioso, que procura dar aos factos sua significacio e importancia, e
que attenta bem para os phenomenos ainda os mais reconditos do or-
ganismo; para Bouillaud e outros, que deffenderam habilmente na
Academia de Medecina de Paris as conclusdes verdadeiras, brilhantes
e irrecusaveis do trabalho importantissimo de Chauveau e Marey; para
estes, diremos—ha quatro tempos distinclos, que se pode contar e
medir com extrema facilidade, supprindo entio mentalmente os dois
ruidos que faltam no grande silencio para completar o compasso qua-
ternario, ou por outra os dois tempos, que no estado anormal ora se
passam lenta e morosamente, ora tdo rapidos ¢ fugazes como o pensa-
mento.

(**) Gazette des Hopitaux de Pariz de 19 de Juillet de 186%.
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Digamos, terminando a primeira parte do nosso trabalho: tal era o
ardor da conviccdo de Bouillaud quando peremptoriamente sustentou
as ideias lumininosas do importante trabalho de Chauveau e Marey, tal
era a auctoridade de suas palavras, tal era, é forcozo diser, o poder da
verdade danova doutrina do rythmo de coracio, que ella niio pode hoje
deixar de ser acceita por todos aquelles que se dedicam seriamente ao
estudo da Cardiopathologia. Convem descriminar bem as cousas quan-
do ellas importam a saide da humanidade.

SEGUNDA PARTE.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DAS MOLESTIAS BO CORAGO.

Le decernement du caractére propre de chaque
genre de maladic et de ses differentes espéces est
fasource des indlcations curalives. Sans un dia=
gnostic exact et precis la theorie est toujours en de-
faut, el la pratique souvent infidéle.

(Louis: Memoires sur les tumeurs fungueux de la 5
dure mére )

Quando as attencdes se faligavam em revolver o quadro dos sympto-
mas funccionaes para descobrir a séde, e conhecer a natureza das mo-
lestias do coraciio, dous progressos nio se tinham realisado—a Ana-
thomia Pathologica timha pouco andado, e os methodos physicos de ex-
ploracio ndo prestavam ainda suas brilhantes luzes. Foi no servico cli-
nico de Bouillaud emx 1853, que Racle assim pronunciou: « Plus
hereur  que nos devanciers nous possedons aujour d’hui des moyens
d’exploration qui permetent d’arriver ’une grande precision dans le
diagnostic de ses affections; seulement il faut apporter dans leur emploi
une attention soulenue, beacoup d’habitude, et une conaissance appro-
fondie de la pathologie. 1l est difficile qu'en faisant l'usage convenable
on w'arrive pas a'indiquer la nature, le degré, et I'etendue des lesions
aurquelles on a affaire.



Com os progressos que a Anatomia pathologica tem feito, com os
meios de exploracio, que hoje possuimos—a inspeccdo, a apalpacio, &
percussio, a escutacio,a mensuracio, &c , podemos, pois, dizer que
em geral nio ¢ difficil o diagnostico clinico relativamente a’esta con-
quista dos tempos modernos—a cardiopathologia.

0O diagnostico differencial torna-se entretanto difficil quando as mo-
lestias do coracio se nos apresentam por signaes em pequeno numero
e duvidosos; quand os doentes nio sabem ou nio podem informar-
nos da historia pregressa; quando complicam 4s molestias do coracdo
as bronchites, as congestdes pulmonares indo alguma vez até a apo-
plexia, a congestao do figado, e os derramamentos nas serosas; quando
complicam o estado adynamico, a albuniinuria, a cyrrhose do figado,
e uma complicacio ainda mais rara—a gangrena de um membro.
(por embolia) Em fim, molestias do coracio podendo existir sem dar
lugar 4 signaes de algumn valor, e ao inverso—signaes de algum vulor
podendo existir sem que haja lesdo cardiaca, constituem particularida-
des excepcionaes, que embaracando o pratico, fazen-o ser reservado
no seu diagnostico, para o qual tem elle necessidade de redobrar a
attencio nos exames, e estudar bem todos os signaes até os anamnesti-
cos, que, muita vez sio os dados mais fortes para a solucio do pro-
blema, que se reputava difficilimo.

As lesoes cardiacas podem ser de trez ordens: vitaes, organicas e
funccionaes. E debaixo d'estes trez pontos de vista que as considera-
mos. De uma maneira geral podemos dizer entrando ji no assumpto-
da segunda parte de nossa dissertacio: quando se prova um tremido
vibratorio mais ou menos rude, uma impulsio exagerada do coracio,
e que sua ponta bate em uma regido affastada para féra e para baixo do-
mainillo, si pela escutacdo se prova um ruido de s6pro mais ou menos
aspero, um ruido musical ou deraspa, de serra, de lima, &c.; ¢ que
4 estes signaes se addicionam muitos ou alguns dos signaes geraes ou
racionaes seguintes: o decubito com a cabeca eievada, a injeccio da face, a
eyanose, a intumescencia das palpebras, o enchimento e as pulsacdes das
veias jugulares, a peqenhez do pulso arterial, sua frequencia sem febre,
e muitas vezes sua irregularidade, o resfriamento das extremidades, o
edéma dos membros inferiores, a anasarca, o sentimento de pézo ou:
de dor na regido precordial, a dyspnéa, as palpitacies, as congestoes,,
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as hemorragias visceraes, sobretudo as do pulmio, os batimentos do
coracio alterados em seu rythmo, e a facies cardiaca, pode-se dizer
que existe uma molestia do coracdo, que nio se podera confundir com
as perturbacoes funccionaes simplesmente nervosas, com a anemia,
nem com a chlorose.

As lesdes propriamente cardiacas, que podem ser reconhecidas ou
20 menos suspeitadas durante a vida, sio: a pericardite, a endocardite,
as concrecgoes fibrinosas, as lesdes das valvulas e dos orificios, as
placas leitosas, as adherencias geraes do coracdo ao pericardio, a hy=-
pertrophia, a dilatacio, e o hydro-pneumo-pericardio.

A atrophia do coracio, scos aneurismas parciaes, sua degenerescen-
cia gordurosa e suas roturas se nos apresentam por signaes duvidosos.

A atrophia do orgam, affeccio problematica, ¢ suspeitada apenas
em um individuo de magreza extrema, assim como a degenerescencia
gordurosa o ¢ nos individuos obésos. ~

O hydropericardio e o hemopericardio se nos apresentam com os
mesmos signaes physicos de um derramamento serdso. Os signaes an-
teriores, ou os que accompanham a marcha da molestia nos auxiliam
aqui muito no diagnostico differencial, que torna-se tanto mais facil
estabelecer-se quanto sabemos que o hemopericardio, resultado de
uma rotura do coracio da origem da aorta, ou da arteria pulmonar,
se nos apresenta com os symptomas de uma hemorragia por excellen-
cia, que ¢ logo seguida de morte fulminante.

Os descollocamentos do coracdo, convém saber, (para o diagnostico
differencial) tem logar: para cima pelos derramamentos abundantes do
pericardio, ou pela elevacio do diaphragma resultante da distensio da
parte superior do abdomen; para direita ou para esquerda por tumores
volumosos, e mais frequentemente por derramamentos pleuriticos,
occupando o lado do peito opposto 4 aquelle em que se faz o recalca-
mento.

A asystolia é considerada por Bean um estado prothopatico; nés com
a maior parte dos auctores a consideramos uma complicacio das mo-
lestias do coracio, semelhante a adynamia nas febres graves. A apo-
plexia do coragdo, os abcessos, os tuberculos, o cancro, as hydatides,
a gangrena, a cardite propriamente dita, as ulceracoes, a induracio,
ou o estado cartilaginoso das parédes do coracio, sio como bem diz
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Woillez completamente latentes. Acardite propriamente dita niio tendo
symptomas proprios, e nio podendo ser distincta da endocardite como
faz ver Bouillaud, nada diremos d’ella com especialidade, ¢ somente a
comprehenderemos no diagnostico da endocardite.
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DE ORDEWM VITAL.

Aendocardite e pericardite sio as duas formas ordinarias de phleg-
masia do coracio. Raramente primitivas ellas se desenvolvem as mais
das vezes no curso de um rheumatismo articular. A pericardite entre-
tanto pode apparecer no curso de uma pleuro-pneumonia, pode ser
uma complicacio das molostias organicas do coracio. Aran e Burrows
tem signalado os tuberculos como uma causa de pericardite; tem sido
ainda observada, dizem clles, no curso ou em consequencia de certos
exanthemas, no estado puerperal, e em consequencia de penetracio de
um corpo estranho vindo do esophago. Quando a pericardite é primiti-
va, ella é quasi sempre devida, conforme Bouillaud, 4 um resfriamento
subito, e segundo outros tambem aos excessos, principalmente os
alcoolicos, aos violentos exforcos, aos trabalhos fatigantes, as impres-
sbes moraes vivas, causas eslas, que nem sempre se pode apprehender.

Signaes de endocardite apresentam-se algumas vezes no comeco
da febre typhica, o que induz os Pathologistas 4 pensarem—que a in-
toxicacdo typhica tem por origem uma endocardite ulcerosa. A endo-
cardite pode apparecer depois de uma pneumonia, e mais raramente
no curso das febres eruptivas, da phlebite, da grangrena, da nephrite,
de um abcesso do abdomen, e de uma phtysica tuberculosa.

Uteis para o diagnostico differencial ndo devem, pois, ser despreza-
das estas consideragdes, ou por outra, as condi¢des para o appareci-
mento das phlegmasias do coracdo devem estar sempre presentes ao
espirito do clinico.

Aguda e franca apresenta-se-nos uma phlegmasia do coracio, em
que ha o movimento febril mais ou menos intenso; displicencia; dor
precordial, que quasi sempre ndo passa de um simples encommodo, e
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que outras vezes torna-se violenta ao ponto de levar-nos a’suspeitar ou
crer em uma complicagio de pleuresia; cephalalgia; raramente tonturas;
vertigens; zunido de ouvido; dispertar em sobre-salto, precedendo 20s
accessos nocturnos de palpitacio, e rarameute syncope; ha irregula-
ridade notavel do pulso; agitagio geral com tracos apanhados; pali-
dez ou por vezes cyanose da face; suor frio; ar de espanto; convul-
coes; delirio; e edema dos membros inferiores. Estes ultimos sympto-
mas graves, prenuncio de um termo fatal, fazem-nos suspeitar que
concreccaes fibrinosas se tem formado no coracio com o endocardio in-
flammado; e as probabilidades aqui augmentam, quando ouvimos um
ruido de sopro simples ou sibilante no primeiro ou nos dois primeiros
tempos da evolugdo cardiaca, quando notamos um pulso miseravel,
irregular, intermittente, congestoes venosas, e resfriamento das ex-
tremidades; e temos certeza se de repente vemos o pulso tornar-se
frequentissimo. (150 a 180 pulsacoes por minuto). A formacdo- dos
coalhos, seja aqui dito, tem logar tambem nas lesoes organicas, em
que ha a stase sanguinea.

Os symptomas geraes de febre e displicencia; o encommodo ou dor
precordial; a accdc exagerada dos vasos do pescoco, contrastando com a
accdo enfraquecida dos outros vasos do corpo, signal este estabelecido
por Stokes,e mencionado na obra de Graves por Jaccoud; a ausencia de
molestias do pulmio; tudo isto nos leva a pensar que se tracta de uma
das formas de cardite, sobretudo'se o doente tem anteriormente soffrido
de rheumathismo. Se ha matitez ndo pyriforme, se os ruidos do coracio
sao profundos, e ha sopro intracardiaco bem perceptivel naposicio ho-
risontal, ou um sopro mais ou menos rude e persistente na base ou na
ponta do coragio, diagnosticaremos wina ENDOCARDITE. Se se percebe
uma especie de frou—/frow extracardiaco, sensivel por veses 4 appli-
cacdo da mio, ou um ruido de attrito mais ou menosrude principal-
mente na posicio assentada, synchrono com os movimentos do coracio,
somos levados 4 crer que se tracla de uma PERICARD TE SEM DERRAMA~
MENTO, ou em que elle é ainda em mui pequena quantidade.

O diagnostico differencial da PERICARDITE COM DERAMAMENTO, (or-
na-se facil pelos ruidos profundos, impulsio fraca ounulla, bossa cres-
cente e decrescente com o derramamento, e pela matitez de base in~
ferior ou pyriforme. Em certos derramamentos, disem Barth e Roger,
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se ouve umn ruido de sopro quando o individuo esta deitado, o qual po-
de desapparecer na posicio assentada; o que da-se quando o derra=
mamento ¢ pouco abundante.

Muitas vezes nas pericardites ha uma dér viva no epigastro; ella
foi notada por Mayne (Robert) dez vezes sobre onze, e em einco casos
elle vio a dor precordial ser substituida por assim dizer pela dér no e-
pigastro. E portanto este mais um signal importante no diagnostico
differencial da pericardite.

A pericardite chronica se nos apresenta quasi sempre com derrama-
mento. Esta affeccio pode assim ser confundida com o hydropericar-
dio (ndo inflammatorio) ;distimgue-se entretanto, porque no hydro-
pericardio, molestia raramente activa para uns, e para outros, como
Lebert, de essencialidade duvidosa, faltam muitos ou os symptomas
principaes da pericardite com derramamento; e principalmente porque
hi no hydropericardio concomitancia com outros derramamentos visce-
raes, entretidos por outras molestias do coraciio, do figado, dos rins,
ete.

Quando a pericardite ¢ secca os signaes para conhecel-a sio os mes-
mos que os da pericardite antes ou quando nio ha mais derramamento.

A pericardite pode ainda ser diagnosticada quando o seu derrama-
mento ¢ reabsorvido, visto como desigualdades, bridas ou adherencias
podem existir na superficie interna do pericardio, e dar lugar 4 certos
phenomenos, como sejam: o ruido de frilement, de craquemeut, e de
raclement; ruidos estes synchronos com os movimentos do coraciio;
que mudam algumas veses de lugar; que podem mudar de naturéza,
tornando-se muitas vezes em um attrito doce, simulando um ruido intra-
cardiaco, do qual o ouvido exercitado perfeitamente destingue; e que
ainda podem desapparecer se o derramamento vem a apresentar-se de
novo. Deixemos para fallar especialmente das adherencias (quando tra-
ctarmos das lesoes organicas.

No decurso de uma pericardite pede haver, ainda que excepeional-
mente, formacio de uma certa quantidade de gazes, que, de mistura
com uma certa por¢io de liquido, se denuncia pelos signaes que nos
fazem diagnosticar um—hydro-pneumo-pericardio simples; estes sig-
naes sio os seguintes: sonoridade anomala da regido precordial, indo
até ao som tympanico com timbre de péte rachado; enfraquecimento
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dos ruidos normaes do coracio; exageraciio dos ruidos de attrito pre-
existentes; e gargaréjo de timbre metallico. O ruido de roda de mui-
nho, indicado por Bouillaud, se produz toda vez que os liquidos e 0s
gazes sio mui abundantes. O diagnostico differencial entre o hydro-pneu-
mo-pericardio simples e o hydro-pneumo-pericardio, que se produz
por uma ulceracdo fistulosa, ¢ oseguinte: no hydro-pneumo pericardio
por perforacao por exemplo de um abcesso do figado, ete. ha de parti-
cular—um tinnido metallico brilhante 4 cada batimento do coracio,
e os symptomas subjectivos, que indicam o instante preciso em que
se deu a perforacdo, como sejam: palpitacdes violentas, e uma dor mui-
to viva na regido do coracdo.

Pela ausencia dos signaes de uma affeccio intrathoracica ninguem
confundira a pleurodynia com as duas formas de cardite.

A pleuresia esquerda com derramamento, pela matitez nio pyrifor-
me que apresenta, nio pode traser-nos confusio no diagnostico da peri-
cardite com derramamento. Além d’isto a marcha da pleuresia, a
ausencia n’esta molestia dos phenomenos morbidos do coracio, que
ja vimos nos tiram de toda a duvida.

Um tumor intrathoracico podera simular uma pericardite com der-
ramamento; mas, os ruidos do coracio ouvidos affastados do lugar da
matitez, e reforcados muitas vezes pela existencia do tumor, e so-
bretudo a forma pyramidal da maltitez pericardina, ndo nos permit-
tem mais davidar. .

KN

LESOES ORGANIGAS.

A causa primeira das lesoes organicas é as mais das vezes o rheu-
matismo, e o ponto de partida o mais ordinario d’ellas é a endocordite;
sua marcha ¢ essencialmente chronica, e quando ellas se patenteiam,
esta sellado o coracdo e imprimido do dédo fatal, que tarde ou cédo
vem roubar a vida do paciente resignado.

Os progressos da idade, e a dyathese cardiaca sobretudo, admittida
hoje ¢ sustentada pelo illustre Bouillaud, sio por assim diser as cau-
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sas predisponentes individuaes da maior importancia. As causas pro-
vocadoras si0: um rheamatismo articular agudo, o abuso do tabaco, a
intoxicacdo alcoolica, e as lesdes do coracio de ordem vital de que ja
tralamos.

Entrevistas por Bichat, e confirmadas depois por muitos observa-
dores, as lesoes organicas mais communs sio as do coragio esquerdo,
em quanto que sdo raras as do coracio direito. Corvisart pensa que €
devido isto 4 que ha mais tecido fibroso nos orilicios e valvulas esquer-
das. Bouillaud attribue 4s qualidades mais estimulantes do sangue.
Cruveilhier cré ser devido aos choques, attritos e tragdes, a que esld
sujeito o apparelho valvular pela for¢a maior do ventriculo esquerdo.
Nos, que pertencemos a eschola eclectica, conciliamos estas diversas
ideias de accordo com a opinido de Hoppe.

Dissemos ji4 em que casos as lesdes organicas em geral podiam ser
suspeitadas ou diagnosticadas; cumpre-nos agora tractar em particular
de cada uma d’estas lesdes principaes.

Hesdes do apparciho valvalar.—As causas asmais or-
dinarias, que impedem as valvulas de preencherem exactamente as
funccoes 4 que sio destinadas, sdo: seo espessamento, sua induragdo,
cua transformacio fibro-cartilaginosa, ossea ou petréa, a destruicio
parcial do seo bordo livre; sua perforacio; sua ruptura mais ou menos
consideravel, quer na parle central, quer nabase; e as vegetagoes
emfim. Todas estas causas dio em resultado uma insufficiencia, insuf-
ficiencia que geralmente coincide com um estreitamento, cuja expli-
cacio se deprehende da naturesa das lesdes & cima. O diagnostico
differencial exacto e preciso ¢ impossivel aqui sem a produc¢io dos
ruidos de sopro, percebidos pela escutagiio nas condigdes de qualida-
de, de tempo, de séde, e de intensidade. O ruido de sépro ora bran-
do, ora de raspa, de serra, de lima, sibilante, e musical, etc., denola
o gréu de lesdo material do apparelho valvular, e se o percebe tanto
no primeiro como nos outros tempos, eniquanto que independente
de uma lesio organica o sopro se produz somente no primeiro tem-
po, e é mais ou menos brando.

A marcha da molestia, pois, ¢ de um grande valor para o diagnostico
das lesoes do apparelho valvular. E 4 medida que as transformacoes

graduaes ahi tem logar, que os sopros vao se tornando mais rudes ¢
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asperos. Quando n'uma lesio organicaha o ruido de sopro, batimentos
tumultuozos e precipitados, convém empregar a dedaleira para demo-
rar e regularisar os movimentos do cora¢io, 4 fim de podermos firmar
0 nosso juizo. O exame do pulso ao mesmo tempo que se escuta é o
melhor meio de bem determinar o tempo da evolucao cardiaca em que
se ouve 0 sopro. Quando finalinente o coracio esquerdo esta doente
¢ aregido epigastrica o logar onde se ouve melhor, segundo Rayer, o
coracao direito sio.

Estreitamento ¢ insufficiencia dos orificios auri-
culo-veniriculares mitral ¢ tricuspide.—Apresenta-se
um doente com os symptomas geraes de embaraco da cireulacio, dysp-
néa, &c. que tem soffrido de rheumatismo articular agudo, por exem-
plo; ou melhor que antes tenha tido uma endocardite franca, em cuja
regido precordial nio se nota sdpro na base, massim intenso na ponta
do coragdo e no primeiro tempo, diremos: ha uma insufliciencia auri-
culo-ventricular simples. Convem notar: a insufficiencia auriculo-ven-
tricular pode ser devida 4 uma adherencia geral do pericardio pela -
mudanca na forma dos ventriculos, 4 alteragées valvulares, 4 dilatagio
do coracdo, &e. O exame attento do medico decidird mais ou menos
todas estas questes.

Se o sopro da ponta se produz no quarto tempo, isto é, antes do pri-
meiro ruido, sobretudo se a auricula est4 hypertrephiada, se elle se
produz no segundo tempo e ainda no terceiro, o que ¢ muito raro, di-
remos ha um esireitamento auriculo-ventricular. HA um signal, que é
considerado por Bouillaud patognomonico d’este estreitamento; é o
desdobramento do segundo ruido.

O falso passo do coraciio, ou por outraa sua contraccio ventricular,
que se fuz por assim dizer no vasio; os batimentos confusos e tumul-
tuosos e de uma maneira permanente, sio circumstancias muito com-
muns, dizem Barth e Roger, nos casos de estreitamento consideravel,
e ordinariamente do orificio auriculo-ventricular esquerdo,

O grande silencio ¢ muitas vezes allongado nos esireitamentos au-
ricuio-ventriculares. A ausencia de sopro intracardiaco nio é rasio
bastante pararepellir-sea ideiade um estreitamento, tanto mais quan-
to € de observacio que o estreitamento auriculo-ventricular é de todas
as lesdes do coragdo a que as mais das veses niio produz ruido algum



i9

miorbido; pelo que muito nos servem para o diagnostico d’este estreita-
mento os symptomas geraes de uma affeccio organica do coracio com
difficuldade da circulagio: com palpitacoes, dyspnéa, pequenhez do
pulso, edema dos membros inferiores, etc. E assim que, dizem Barth
e Roger, temos diagnosticado mais de uma vez o estreilanento auricu-
lo-ventricular cuja existencia a autopsia tem demonstrado.

A séde do sopro 4 direita ou 4 esquerda nos limites inferiores da
regido precordial determina a séde da lesio.

Convém estarmos prevenidos: a maiorintensidade do sopro auriculo-
ventricular de um lado, que do outro pode muitas vezes nos induzir ao
erro, quando ha hepatisacio do bordo anterior do pulmao, ou descollo-
camento do coracdo por tumdres que o comprimem, circumstancias
que pédem reforcar um ruido andmalo de um lado e enfraquecer do
outro.

As pulsacdes arleriaes sio mais segura e profundamente modifica-
das nas lesdes do coracio esquerdo que nasdo coracio direito. As-
sim, nas lesoes do orificio auriculo-ventricular esquerdo, o pulso
apresenta-se pequeno, fraco, irregular, intermittente, desigual; em-
quanto que nas lesoes do coracdo direito o pulso radial' péde nao ser
alterado. Toda lesdo, que tem por effeito demorar o curso do sangue
nas cavidades direitas, apresenta os enchimentos venosos; mas, as
pulsacoes venosas tem logar sobretudo nos casos de estreitamento, e
de insufficiencia do orificio auriculo-ventricular direito. Assim, pois,
quando o refluxo preceder ao pulso carotidiano, isto ¢, no quario tem-
po da evolugdo ou na occasido da systole auricular, opinamos para um
estreitamento auriculo-ventricular direito on tricuspide; quando o re-
fluxo coincidir com a pulsacio carotidiana diagnosticaremos uma nsu-
[iciencia auriculo-ventricular direita; insufficiencia e estreitamento tri-
caspide se as pulsacoes das jugulares se manifestarem no primeiro e no
quarto tempo. Por exclusio das lesoes direitas, pela frequencia das le-
soes esquerdas, pelo caracter do pulso, como ja vimos, diagnostica-
remos uma lesio no orificio esquerdo, insuficiencia, estreilamento, ou
insufficiencia com estreilamento, conforme os signaes de estreitamen-
to e insufficiencia, que ji fizemos conhecer. O rythmodo estreitamen-
to mitral é representado por Durozier assim: fout-ta-ta-rot.

Estreitamento dos orificios aortico e pulmo=-
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nar.—Umn ruido de sopro mais ou menos aspero durante o primeiro
tempo, ouvido na base do coracio e se propagando um pouco 4 aireila
para o terceiro espaco interchondral, denola um estreitamento aor-
tico. O sopro na base, porém, se prolongando para cima & esquerda
da aorta e por baixo do sterno indica um estreitamento pulimonar. O
estreitamento aortico se denuncia ainda por um pulso pequeno, duro
e as vezes vibrante. Forget considera signal culminante do estreita-
mento aortico—a dilatacao do ventriculo esquerdo, a qual existe, diz
elle, quasi necessariamente com a hypertrophia. Racle tambem admnit-
te a hypertrophia providencial de Beau no estreitamento aortico. O
engorgitamento das veias do pescoce, e um sopro percebide ao longo
da arteria pulimonar, sem propagacdo nas carotidas, nos fazem diagnos-
ticar um estreitamento ventriculo-pulmonar. Uma cousa hi a notar
emfim no diagnostico d’estas lesoes, e é que a coloracio da face, e o
edema das extremidades accompanham mais frequentemente o estrei-
tamento aortico, do que as outras lesoes valvulares.

Easufiiciencia aortica e pulmonar.—Um sopro, per-
cebido na base do coragio, faz-nos distinguir estas duas affec¢des dos
estreitamentos e insufficiencias auriculo-ventriculares, cujo sopro ja
vimos ser na ponla.

0 sopro tendo logar no 2.° tempo faz-nos distinguir as insufficien-
cias dos estreitamentos aortico e pulmonar, cujrs sopros ji vimos se-
rem no 1.° tempo.

Ensufficiencia aortica.—O0 diagnostico differencial da in-
sufficiencia das valvulas aorticas ¢ de uma importancia grande na pra-
tica. As lesoes d’estas valvulas sdo as causas mais frequentes de morte
subita, diz um grande pratico, (Trousseau,) e ellas sdo as que menos
vezes sio accompanhadas do cortéjo de phenomenos, que constituem
os symptomas morbidos geraes das molestias do coracao.

A insufficiencia aorlica pode-se estabelecer de repente depois de
um esforco, de uma pancada violents, pelo despedacamento das valvu-
las sygmoidéas. Os individuos que tem uma insufficiencia aortica sio
em geral pallidos, de apparencia essencialmente chlorotica. Nesta lesdo
ha sépro nos vasos do pescoco, onde as pulsasoes arteriaes podem ser
visiveis, e apresentar flexuosidades. A arteria radial apresenta tam-

’,

bem flexuosidades. O pulso é geralmente pequeno, outras vezes am-
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plo, mais ou menos molle, veloz, ondulante muitas vezes: augmentar-
do de volume e de certa agitacio, quando o braco é erguido perpendi-
cularmente. O sopro da base do coracio pode prolongar-se pelo ter-
ceiro e quarto até o primeiro tempo exclusivamente. Quando accom-
panha a esta lesio uma hypertrophia consideravel do coracio, o pulso
¢ vibrante, e hi algumas vezes o tremido gatario apreciavel nas arte-
rias carotidas, subclavias e axillares.

Na insufficiencia aortica se nota ainda, que um intervallo mais ou
menos sensivel pode separar os batimentos do coracio dos das arte-
rias; e que porvezes os batimentos das arterias dos membros, mesmo
durante a sua elevacio, sio visiveis.

Segundo Durozier, um duplo sopro intermittente crural, que se pro-
duz se se apoia gradualmente o stethoscopo até quasi obliterar a ar-
teria, e que se acha, diz elle, constantemente, ¢ um signal univoco da
insufficiencia aortica.

O sopro nos vasos do pescoco e a amplidio do pulso podem nio exis-
tir na insufficiencie aortica, quando ha ao mesmo tempo uma insuffi-
ciencia mitral.

Na insufficiencia da arleria pulmonar o ruido de sopro da base do
coracdo no segundo tempo propaga-se na direccio do ventriculo e ar-
teria pulmonar, e se o percebe bem no segundo espaco interchondral
esquerdo. O pulso aqui ndo apresenta quasi nada de notavel.

Sao frequentes n’estas duas especies de lesoes de que accabamos de
fallar as differentes complicagdes pulmonares, a turgencia das veias
julgulares, e o pulso venoso.

Estreitamento com insufficiencia aortica ¢ hry-
pertrophia do ventriculo esgguerdo.—Esta triplice com-
binacio morbida, muito commun entre as lesdes organicas, se denun -
cia pelos signaes seguintes; duplo ruido anormal no primeiro e no se-
gundo tempo com o maximo de intensidade no terceiro espaco inter-
chondral direito, e porcdo contigua do sterno, se propagando para a
base do coracdo, e pela aorta ascendente; ruido anormal das arterias;
pulsacdes arteriaes pouco apparentes; pulso frequente, menos amplo
que na insufficiencia simples, molle, 4s veses pequenc, se desenvol-
vendo com a elevacio do braco, ¢ hi alem d'isto os signaes de hyper-

trophia de que mais adiante nos occuparemos.
G. 6



O diagnostico differencial entre o estreitameunto com insufficiencia
aortica e 0 aneurisma da crossa, lesoes que somente se poderiam con-
fundir pelo s6pro ouvido no primeiro e no segundo tempo, ¢ facil de
estabelecer-se pela séde do maximo dos sopros anomalos nos aneuris-
mas para féra dos pontos em que se ouve os das affeccoes cardiacas.

Placas leitosas.—0s individuos que soffreram de pleuresia
ou de rheamathismo, ou melhor ainda de pericardite, sdo estes que se
podem apresentar & nossa observagao com os signaes locaes de placas
leitosas, que sdo os seguintes: ruido de attrito leve, superficial, seme-
lhante ao de pergaminho, ou de sopro diffuso e nio cylindrico, tendo
sua séde na parte media do coragio com caracter permanente, e aug-
mentando de intensidade pela posicio assentada. Sao, porém, signaes
estes que nos fasem diagnosticar-placas-leitosas na superficie anterior
do coracdo, por quanto na superficie posterior ellas ndo nos fornecem
signal algum,

Adherencias do coraciie ao pericardio.—As adhe-
rencias parciaes froxas, molles, cellulosas sio impossiveis de se diag-
nosticar. As adherencias geraes do pericardio se denunciam, conforme
Aran, pela diminui¢io , e mesmo desappari¢io quasi completa do se-
gundo ruido quer naregido precordial, quer mesmo em todo o peito; e
pela diminui¢io de intensidade do primeiro ruido, o qual é um pouco
prolongado, assim como o intervallo de silencio. A ponta do coracao
di uma sensacio de ondulacio, antes que de choque: se destaca mal
na diastole, e ndo se descolloca quanda se faz deitar o doente sobre o
lado direito ou esquerdo. Alem d’estes signaes ha um, que é admittido
por Bouillaud e Barth, e que é considerado patognomonico por San-
ders—é uma depressio limitada & regido precordial apparecendo em
cada systole do coragio.

Esta lesio organica é considerada pelos practicos com o terceiro
grao, ou uma das terminacoes da pericardite.

Com a adherencia geral do coracio podem existir signaes de dila-
tacdo com insufficiencia mitral, havendo somente alteracio nas di-
mensdes do orificio, e portanto nasfuncoes simplesmente da valvula.

Hyperirophia do cora¢@ao.—A hypertrophia raramente
¢ uma lesdo primitiva do coracdo; constitue quasi sempre uma lesdo
seeundaria.



Os estreitamentos, a insufficiencia dos orificios, as adherencias ge-
raes do pericardio, o emphysema pulmonar, como causas que podem
ser, nos fornecem algumas luses para o diagnostico da hypertrophia
do coracdo. Quanto aos estreilamentos considerados causas de hyper-
trophia, diz Craveilhier em sua Anat. Path: —As cavidades do coracio,
que estao d’quem do estreitamento, isto é que o precedem na ordem da
circulagao, dilatam-se e suas parédes hypertrophiam-se, e as que ficam
alem do estreitamento, isto é que o sequem, estreitam-se e suas parédes
atrophiam-se.

A hypertrophia do cora¢io tem como elementos do seo diagnostico
palpitacdes habituies; dyspnéa por intervallos, spontanea, ou provocada
por um excesso qualquer; oppressao; ausencia de dor ao nivel do cora-
¢do; impulsio manifestamente exagerada, bem apreciavel até pela ins-
peccao, bossa persistente; matitez precordial resistente e extensa, a qual
pode ter 10 a 12 centimetros de diametro; ruidos do coracgio surdos,
abafados, e ordinariamente prolongados; pulso regular, largo e forte;
frequentes congestoes da face, com ou sem perturbacgdes geraes da cir-
culagdo; batimentos da ponta da cora¢io um pouco para féra ou qua-
si na direc¢io vertical do mamillo, podendo entretanto ser mais para
esquerda ou para direita quando ha um tumor. ou um derramamento
pleuritico, circunstancias, que convem bem observar. O grio mais
ou menos adiantado da hypertrophia estad em rela¢do com a extensio
da matitez, da impulsdo, e do affastamento da ponta do coracio.

Quanto a suas formas ou 4s trez especies de hypertrophia admitti-
das conforme a capacidade de suas cavidades se conserva a mesma (sim-
ples), augmenta (aneurismas de Corvisart), ou diminue (concentrica),
nio sio sempre faceis de se distinguir entre si, sendo quando o aneu-
risma activo de Corvisart, ou a hypertrophia concentrica sio bem pro-
nunciados: pelo que na hypertrophia excentrica o som macisso € mais
extenso, a ponta do coracio bate para fora e muito 4 baixo do mamil-
lo, os ruidos sdo percebidos em maior superficie, e o pulso é vibrante;
em quanto que na hypertrophia concentrica (affec¢io rara) o som ma-
cisso tem menor extensio, os ruidos do coracio sio surdos, abafados
e prolongados, e o pulso é pequeno e forte.

Ha uma hypertrophia valvular, na qual se ouve o ruido de craque-
ment parcheminé dos Francezes, e o tenido metalico.
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Tractemos agora de estabelecer o diagnostico dilferencial entre a hy-
pertrophia e as affeccdes que a podem simular. Um signal importante,
feito conhecer por Gubler, permitte destinguir com facilidade a hyper-
trophia de um derramamento pericardino; ¢é que na hypertrophia a
ponta do coracdo ¢ sentida ao nivel mesmo da matitez, em quanto que
no derramamento o choque da ponta tem lugar mais alto, de sorte que
abaixo d’este ponto se acha a matitez produzida pela accumulagio do
liquido no cone inferior do pericardio. A matitez consideravel da re-
gido precordial de um individuo cuja obesidade geral ¢ exagerada nio
nos leva a diagnosticar uma hypertrophia, porisso que antes devemos
crér em uma degenerescencia gordurosa do coracdo.

A regido precordial de individuos, que soffrem de anemia, ou de pa-
peira exophtalmica, pode apresentar signaes, que simulem uma hyper-
trophia; mas o diagnostico differencial aqui é facil tendo-se em conside-
racio os signaes da anemia, a saliencia dos globulos oculares, o desen-
volvimento da glandula tyroide, e os outros signaes da molestia de Gra-
ves. A hypertrophia, convem aqui notar, que senota algumas vezes
na caquechia exophtalmica, é uma hypertrophia curavel como a da pre-
nhez.

Hypertrophia do ventriculo esguerdo. Reconhecida
uma hypertrophia do coraciio, tracta-se de saber si do ventriculo es-
querdo ou direito. Aquella lesdo é mais constante, porisso que as alte-
racoes do orificio esquerdo ddo-se mais frequentemente. Nota-se na
hypertrophia do ventriculo esquerdo um ruido surdo abaixo e para f6--
ra do mamillo, e um ruido normal e claro no epigastro; pulso forte,
desenvolyvido, vibrante; face corada; baforada de calor; vertigens; ce-
phalalgia habitual; epistaxis; disposicdo 4 hemorragias cerebraes, e
predisposi¢io as inflamacgoes.

Hyperirophia do ventriculo direito. Ouvese o fic-
fac normal das cavidades esquerdas, hia som macisso, e bossa debaixo da
parte inferior do sterno; choque e ruidos anormaes no mesmo ponto,
e 1o epigastro; engorgitamento sanguineo do pulmio, hemoptisia se-
gundo alguns auctores, e segundo Piorry—presenca habitual de li-
quido nos bronchios.

EHypcrtrophia das auriculas. Sias hypertrophias par-
ciaes do coraciio, as dos ventriculos, cujo diagnostico differencial foi
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precedentemente estabelecido, sio raramente isoladas, diremos da
hypertrophia das auriculas que quasi nunca ella existe s6. Os bati-
mentos que se manifestam para a base do coracio devem indicar, pois;
que existe hypertrophia da auricula concomitante com a hypertrophia
de um ou dos dois ventriculos.

Dilatacao do coraciio.—0 diagnostico da dilatacio do cora=
¢do ndo offerece sendo probabilidades, por isso quesendo ella ordinaria-
mente ligada 4 hypertrophia, os seus signaes sio dominados pelos d’es-
ta lesdo. Todavia, quando a dilatacio existe sémente, os symptomas
que a fazem suspeitar sdo os seguintes: os ruidos do coraciio sio mais
seccos e mais claros que no estado sio, sobre tudo o primeiro que mui-
to se approxima assim dosegundo; a impulsdo é fraca, molle e di uma
especie de ondulacio; a ponta do coracio bate para baixo e para féra
do mamillo; ha pouca bossa; ha matitez como a da hypertrophia, di-
minuindo pelas sangrias; ha palpitacdes frequentes, surdas, dolorosas;
o pulso é fraco, molle, e facil de deprimir-se; hi demora da circula-
¢do, difficuldade na respiracio; stase venosa e suas consequencias;
¢ segundo Kennedy, de Doublin, uma impulsio mais longa que no
estado sdo, e menos forte que a da hypertrophia.

Milatacio das cavidades esquerdas.—DPulso molle ¢
fraco, ruidos claros e fracos da quinta 4 septima costella esquerda, de-
baixo do mamillo, ouvidos tambem no dorso; temperatura baixa, ex-
tremidades frias e gangréna facil.

MDilatacio das cavidades direitas.—Matitez debaixo
da parte inferior dosterno, stase sanguinea nas veias, pulso venoso,
cyanose extrema da face, resfriamento, dyspnéa forte, e diathese se-
rosa.

EEE.
LESOES FUNGGIONAES.

Apenas se descobre os rudimentos do embrido é o coracio que se
vé nascer, ¢ o punctum saliens d'Harvey. No silencio quasi absoluto de
todas as funccdes o coracio comeca elle s primeiro sua accdo, que se

G. 7
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prolonga até a idade senil. N'este longo intervallo quantas pulsagdes,
quantas vezes elle nio tem soffrido a influencia das profissdes, das e-
dades, das idyosincrasias, das molestias, e sobre tudo das febres de
toda a especie? Quantas vezes de outro lado o coracio nio tem sido a-
gitado pelo delirio do amor, pelos embates das paixdes? As paixoes mi-
seraveis e crimindes, triste apanagio da condic¢do humana, nio nos ad-
miram tanto, mas sim por uma fatalidade deploravel as paixdes as mais
nobres, os mais bellos sentimentos, que reagem sobre o coracio e o
perturbam na sua acedo; tal € 0 amor, germen plantado no coracio do
primeiro homem, principio universal da harmonia da ereacio, forca
mysleriosa, que emanando do Creador, fez que elle viesse ser a vic-
tima do Golgotha.

Deixando estas divagacoes, entremos em materia; consideremos pri-
meiro as perturbacoes nos rythmos do coracio. Ellas podem se dar sem
que haja lesdo malterial do orgdo, como a autopsia tem ji algumas ve-
zes demonstrado; entdo a ausencia de cyanose, de edema das extremi-
dades, de ruido de sopro, etc., longe de fazer-nos suspeitar uma lesao
organica, ao contrario nos encaminha para um diagnostico muito pro-
vavel e talvez certo de lesdo funccional em que somente a inervacio
cardiaca se acha affectada, de modo que o rythmo ndo é normal. O
diagnostico differencial aqui em relagio a alteracio do rithmo torna-
se facil, quer haja uma disposicao congenita ou adquirida, pela inter-
mitencia e intercadencia do pulso; por quanto n’uma lesio organica a
alteragdo do rythmo ¢ de um modo constante e permanente.

A exageracao da ac¢do do coracdo, disem os Auctores, pode depen-
der de certos estados morbidos do cerebro, como sejam as affecgoes
cerebraces inflamatorias ou congestivas, com tendencia ao coma, ete.
Perguntaremos nds, o inverso nio pode ter lugar? nio se poderd tam-
bem, ou melhor explicar asaffeccoes cerebraes congestivas e inflama-
torias, admittindo como causa principal a exageracio da accio do co-
racdo? ndo vemos que em geral nas congestoes cerebraes a sangria
ndo aproveita, por quanto ahi esta sempre o stimulo de Andral, que
leva aimpulsdo do coracdo, a qual cessa as mais das vezes por influen-
cia da dedaleira, cujo emprego nas congestoes cerbraes offerece maio-
res vantagens, do que as sangrias preconisadas por alguns praticos?
Tudo isto ¢ tanto mais verdade, quanto se l¢ na obra de Corvisart: «La
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vie generale el la vie individuelle de chaque organe, de chaque partie, est
dans la dependance necessaire de la vieel de Uaction du ceeur, troublez
cette acton, ce trouble doit relentir par toul dans U'ecomonie.»

As palpitacoes nervosas sdo agora o objecto especial do nosso as-
sumpto, ellas siio as lesdes funccionaes do coracio as mais frequentes,
sio tambem chamadas palpitacoes essenciaes ou inorganicas, para des-
tinguirem-se das palpitacdes symptomaticas ou organicas.

O diagnostico differencial entre as palpitacoes essencialmente ner-
vosas e aquellas symptomaticas da anemia se faz por exclusao dos
symptomas d’esta molestia, e por certos signaes que sio proprios 4s
palpitaces nervosas, como sejam: a sua marcha intermittente, a sua
concomitancia com a hysteria, com a hypochondria, o estado de exci-
tacdo nervosa com erethismo, as dores vagas, e a diurese aquosa, so-
bretudo se o individuo ¢ moco.

Nas palpitacies nervosas ndo se nota o descollocamento da ponta
do coracio: com afastamento das costellas, signal que acompanhando
a hypertrophia torna-se aqui pela suaausenciaum caracter differencial.

As palpitagdes, que constituen um signal importante natriada sym-
ptomatica da molestia de Graves—a papeira exophtalmica—pelos ou-
tros signaes, de cujo conjuncto resalta a physionomia d’esta molestia
nio nos deixam duvida no diagnostico differencial.

As palpitagoes da pericardite tein por caracter virem por accessos.

0 diagnostico differencial entre as palpitacdes nervosas e as lesoes
organicas no seo comeco é muito difficil, entretanto importa para o
tractamento estabelecer-se as suas differencas.

No diagnostico differencial das palpitacoes nervosas tira-se algum
partido das propriedades da dedaleira, e da influencia de alguns outros
meios de tractamento, que sio: as emissocs sanguineas, que augmen-
tam a irritabilidade, e o estado chlorotico do individuo; a dedaleira
que tem pouca influencia sobre as palpitacdes nervosas, e que ao con -
trario mitiga com uma rapidez maravilhosa as palpitacoes organicas; e
o tractamento tonico que acalma as palpitacoes nervosas, a0 passo
que exagera as oulras.

A syncope ¢ tambem uma lesio funccional do coragio; ha n’clla uma
suspensio subita e momentanea dos batimentos d’este orgdo, donde
resulta a interrupeio da respiracio, das sensacoes, e dos movimentos
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voluntarios. Se observa a syncope nas affeccoes do coraciio manifestas,
nas hemorrhagias externas abundantes, nas anemias antigas, nas ca-
quechias profundas, n’'uma indigestdo, principalmente no velho (syn-
cope senil), na dispepsia intestinal dolorosa, na enteralgia, na desyn-
theria, nos accessos de coqueluche no adulto, na hydrophobia, em fto-
da a affeccdo mui dolorosa, como as colicas hepatica, e nephretica; se
nota, porém, menos evidentemente antes da apparicio da urticaria,
no catarrho pulmonar epidemico, no espasmo do esophago no momen-
to da degluticiio, nos entozoarios intestinaes, nas primeiras manifesta-
coes da hysteria, nos envenamentos narcoticos ou Septicos, em certas
gottas visceraes, na obliteracio da arteria pulmonar, nas concrecoes
sanguineas do coracio, em uma das formas de Cholera-morbus, e final-
mente nas diversas hemorragias internas.

A syncope pode ser confundida com a morte real? E esta uma per-
gunta cuja resposta nos traz lembranca os tristes acontecimentos que
se deram pelo Cholera-murbos, em 1855, de enterramentos de indi-
viduos em syncope, cujos esquelétos eram vistos depois em posicoes
differentes das em que tinham sido collocados cadaveres, indicando que
elles doenles tinham dispertado e se exforcado para abrir as portas cer-
radas do tumulo, mas que ja nio era mais tempo! Osmeios poisde re-
conhecer asyncope no caso vertente estdo nos serios cuidados, os quaes
exigem aqui de nés pouco saber e somente muita charidade.

TERCEIRA PARTE.

TRACTAMENTO DAS BOLESTIAS DO CORACAO.

Antes de tudo devem ser tomadas certas precaucdes no tractamento
das molestias do coracio, que vem a ser: repouso ahsoluto do leito, af-
fastar todas as causas, que podem produzir vivas emocdes, e evitar to-
das as causas de resfriamento.

Comecemos pelo tratamento das lesdes vitaes do coracio. Conside-
rando nés, como Auburtin e Henri Almés, o estado phlegmasico do co-
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:
racio—uma urticulacio interna doente—diremos com elles: as peri-
cardites, e endocardites francas devem ser curadas pelos mesmos meios,
que as artrites rheumathismaes, para as quaes uma ou duas sangrias
¢ o tartaro stibiado, e muitas vezes o tartaro stibiado s6, sio remedios
sufficientes. Nio aconselharemos aqui, assim como em caso algum, o
tratamento pelo methodo de Walsava, e de Albertini, e somente a es-
tes meios de que ja fallamos addicionaremos:—ligeiros purgativos para
entreter a liberdade doventre, bebidas emolientes e adocantes, a dieta,
a dedaleira em p6, em tintura, ou as granulas de digitalina, para mode-
rar os batimentos do coracio, e os antipasmodicos.

Segundo Aran muitas pericardites com rheumatismo se cura debai-
X0 da influencia do nitrato de potassa. Hoppe associava 4 esta medi-
cacdo a tintura de meimendro, que tinha por fim niao s6 obrar sobre
0s symptomas propriamente cardiacos, como sobre os symptomas ner-
vosos; a formula que elle assim empregava para os adultos ¢ a seguin-
te: Tintura de meimendro e de dedaleira—ana 15 4 20 gottas, e in-
fusao de tilia edulcorada—30 grammas; para tomar trez ou quatro
vezes por dia.

Bree empregava nas pericardites,nos casos em que havia uma vio-
lenta dyspnéa, apocdo seguinte: Tintura de scilla 10 gottas; acido ni-
trico 60 gottas; extracto de meimendro 15 centigramas; agua pura
45 grammas; para tomar por colheradas. Este medicamento diz Va-
leix obra ao mesmo tempo, como expectorante pela scilla, e como cal-
mante pelo extracto de meimendro.

Na pericardite com derramamento sio indicados os drasticos, os
diureticos, os sudorificos, os alterantes, os vesicatorios, e emfim a
thoracenthese, se o caso exigir. Nas pericardites chronicas os vesica-
torios sio geralmente substituidos pelos cauterios, moxas, e sedenhos,
cuja acciao é mais energica e prolongada.

Terminando o tratamento d’estas lesoes, diremos: uma importancia
grave e seria deve aqui ser attendida pelo pratico, que deverd empre-
gar toda a sua pericia 4 fim de debellar energicamente o mal, para que
o doente niio venha depois a despenhar-se no inevitavel abysmo das
lesoes organicas, lendo em si a triste e fatal sentenca—haret lethalis
arundo.

Nas affecqﬁes‘chromcas e organicas, dizem Henri e

G.
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ionga experinrentagio me tem mostrado a efficacia do emprégo dos
mesmos meios que para o rheumatismo chronico, que sio: os sudori-
ficos, os alterantes, os dissolventes especiaes, a quina, o guaiaco, o col-
chico, o eleboro, o ioduréto de potasio, os arsenicaes, os antimoniaes,
¢ sobretudo o arseniato de antimonio.

Tratemos, porém, das lesdes organicas em particular, d’estas lesdes
que a Medicina ndo podendo curar, acha na phrase de Forget: « de
doux et de glorieux dédommagement dans le powvoir qu'elle a d'alleger
les douleurs, et de prolonger la vie » .

Nas leses organicas em geral, sobre tudo n’aquellas que ddo logar
4 congestoes internas, a hydrotherapia é uma medicagio proveitosa,
mas que reclama da parte do medico um estudodos seos diversos mo-
dos de accio, e maneiras de applicar.

Nas insufficiencias, e sobre tudo aorticas, deve-se fazer um uso

" muito moderado, diz Valeix, das emissdes sanguineas. Quando hi en-
gorgitamentos visceraes deve-se applicar sanguestigas na regido pre-
cordial ou no anus, e nos casos de urgencia ventosas escarificadas so-
bre as paredés do peito. Os tonicos, como o vinho de quina e o0s
ferruginosos, devem ser ministrados, porém sem abuso, para nio ag-
gravar o mal, promovendo uma hypertrophia consideravel, que venha
apressar o termo fatal.

Nos estreitamentos consideraveis a sangria, segundo Valeix e outros,
¢ vantajosa, mais do que em toda outra affeccio organica parcial do
coracdo. A dor e a oppressio precordial empenham o pratico a em-
pregar ahi sanguestigas ou ventosas escarificadas, cujo effeito ¢ mui-
las vezes efficaz. Quando os batimentos sdo tumultuosos deve-se em-
pregar a dedaleira.

Na hypertrophia do coracdo deve-se empregar a dedaleira para re-
frear os batimentos desordenados; as emmissdes sanguineas, os din-
reticos, os purgativos, os ferruginosos, o regimem rigordso, os alte-
rantes, etc. conforme a exigencia dos casos. Ndo empregaremos tam-
bem aqui o tratamento de Wassalva, por isso que reccamos as suas
funestas consequencias. :

Em todas as lesdes organicas em que ha um certo embaraco da cir-
culagdo, com dyspnéa, edema, anazarca, si as forcas do doente per-
mittem, devem ser ministrados os purgativos para entreter a liberda-



de do ventre, e até os drasticos; operando assimuma revulsio para o
tubo intestinal. Alguns praticos, porem, e em particular Hoppe, tem
preconisado os revulsivos applicados 4 regido precordial, como sejam:
visicatorios, sedenhos, cauterios, e friccdes irritantes. A dispnéa con-
vulsiva deve ser combatida pelos antispasmodicos, e os calmantes. A
fraqueza geral consideravel deve ser tratada pela quina e os ferrugino-
sos administrados com prudencia. As bebidas devem ser abundantes,
emolientes, e ligeiramente diureticas. A decoccio de cevada, a infusio
de gramma com adi¢io de certa quantidade de nitro, preenchem
mui bem estas indicacoes. Para reanimar a contractilidade desfalle-
cedora do coracdio, nos periodos ultimos das affeccoes valvulares, o
cha e o café sdo os seos dois poderosos meios de accio.

As concreccoes polypiformes, que se apresentam tanto no curso das
endocardites, como nas affeccdes organicas do coracio, devem ser com-
batidas pelas emissoes sanguineas, meio esteconsiderado principal por
Bouillaud. Legroux empregava os saes de potassa e de soda como dis-
solventes do sangue, tendo em vista a sua tendencia & coagular-se;
mas este meio ndo aproveita nos casos em que se tem formado uma
adherencia organica, para o que seria preciso que fossem empregadas
substancias, que podessem fundir um tecido novo.

Tratemos das lesdes funccionacs. A syncope deve ser combatida por
meios que actuem sobre o coracio, fasendo este emittir o fluido neces-
sario a exitacio do cerebro, como sejam: os excitantes exteriores da
pelle e dos sentidos, as friccdes, as aspersdes com agua fria, a inspira-
¢ao do ether, etc. Muitas vezes com a posicio horisontal somente se
consegue o fim desejado. As palpitacoes curam-se reconstituindo o san-
gue, regularisando as funccoes do grande sympatico, e affastando todas
as causas capazes de excitar o mal, como sio por exemplo: o cha, o
café, o abuso de fumar, as impressdes moraes vivas, etc. A hydro-
therapia ¢ tambem empregada aqui, e com muito bons resultados.
Temos portanto concluido nossa dissertacio. Nascida de um cumpri-
mento delei exigente, e elaborada & sombra de uma intelligencia ste-
ril, ella vai correr mundo indifferente aos zoilos, contando com a be-
nevolencia do leitor. ;

Ubi desint vires tamen est laudanda voluntas,






SECCAO CIRURGICA.

Haveri alguma relacio de causalidade entre a existencia regular da
menstruacdo durante o aleitamento ¢ o rachitismo dos meninos?

A predisposicio individual hereditaria representa o principal papel
em o numero das causas de rachites.

IL.

As causas do rachitismo, communs 4 ama e ao menino, sio: as mas
condicoes hygienicas,—uma habitaciio fria e humida, a privacio, a mi-
seria, e uma alimentacio insufficiente.

HI.

As causas do rachitismo dos meninos em relacio particularmente 4s
amas estdo ligadas ao seu estado geral e de saide; pelo que ellas po-
dem fornecer um leite insufficiente, e de ma qualidade.

IV,

As causas relativas particularmente aos meninos tem rque ver nui-
to com o seu estado geral ede saude. ;

X

O leite cura os rachiticos,—provam as experiencias de Julio Gue=
rin—diz Levy; e portanto poder-se-ha dizer, a falta ou alteracao d’elle
consistindo na diminuicio ou falta dos elementos phospatico-calcareos
pode produzir o rachitismo; mas perguntaremos nés:—esta hoje pro-
vado que a menstruacio regular dé lugar a alteracio do leite capaz
de produzir e sempre o rachitismo? O contrario ¢ demonstrado pelas
analyses chymicas. .

G, t
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VI.
Certas perturbacdes funccionaes, organicas, vitaes no menino, po-

derdo dar lugar a que os elementos phospatico-calcareos recebidos
pelo aleitamento sejam eliminados pelas urinas, dejeccoes, ete.
VII.

Porque o phosphato de cal, que existe no sangue, ¢ eliminado em
parte pelos menstruos regulares e pouco abundantes das amas, nio se
segue que o seu leite ndo o contenha nas propor¢des de offerecer
uma bhoa nutricio ao menino, ou a0 menos uma nutricao inoffensiva

a sua saude.
VIH.

A ama pode ver desapparecer o fluxo catamenial durante o aleita-
mento, e todavia serjulgada inapta & nutrir o menino; tal seja a qua -
lidade e a quantidade de seuleite.

EX.

A mulher pode ser menstruada regularmente, e fornecer a0 menino
um leite rico de phosphato de cal; sobre tudo si entre os elementos de
sua nutricio entram substancias azotadas e a agua, que contém suffi-
ciente quantidade de phosphato-calcareo.

%

0 sophisma—post hoc, ergo propler hoc—nio nos vem aqui cegar as

rasoes outras, de que a Sciencia avulta, e tem como preponderantes.

XI.

Si os meninos, pois, parecem algumas vezes soffrer, como diz Ca-
seaux, quando a mulher é regularmente menstruada, devemos buscar
outras causas, que nio na funccio catamenial, como sejam: o estado
geral e de saude da mulher, o seu estado moral, a sua alimentacio, o
estado de saude do menino, e as outras causas de que ja fallamos.

XII.

Em conclusio: o facto simples da existencia regular da menstruaciio
nio nos auctorisa 4 dizer—que ha relacio de causalidade entre ella e
o rachitismo dos meninos durante o aleitamento, embora haja uma
relacio estreita entre aquellas duas funccoes.



SECCAO MEDICA.

Funccdes do grande sympathico.

i

PROPOSIGDHES,

&

As funcdes do grande sympathico sio dealtaimportancia na pratica
da Medicina e da Cirurgia, porquanto de sua dependencia estdo os mais
importantes phenomenos do organismo.

He
0O grande sympathico ¢ encarregado de funcedes especiaes, differen
tes das do systema nervoso cerebro-espinhal.

I1I.

O grande sympathico entretem relagdes estreitas com o systema ce-

rebro-espinhal, de cuja harmonia resulta a saide.
V.

O systema ganglionar—grande sympathico—¢ para a vida organica
ou vegetativa, o que o systema cerebro-espinhal ¢ para a vida animal ou
de relacio.

¥.

Dotado de motricidade e sensibilidade, dependentes do systema cere-
bro-espinhal, o trisplanchnico funcciona no estado de saude, sem que
tenhamos consciencia dos seus actos.

Ais

A sensibilidade obscura, que experimentamos em certos estados
morbidos, particularmente na inftamimaciio dos orgdos profundos, € a
dilatacio da iris determinada sobre tudo pelas experiencias de Cl. Ber-
nard, sio phenomenos que servem para provar a sensibilidade, e amo-
tricidade do grande sympathico.



VII.
Accdes reflexas tem lugar no grande sympathico, tendo por centro
os seus ganglios, como mostram as experiencias de Cl. Bernard.

VIII.

Por sua influencia motriz o grande sympathico preside 4s funccoes
nutritivas, circulatorias, e secretorias.

IX.

0 systema ganglionar—grande sympathico torna-se incapaz de en-
treter o movimento, quando suas connexdes com o eixo cerebro-espi-
nhal sdo destruidas.

X.

E pela accio excito-motora do grande sympathico, que se produz o

phenomeno da digestdo gastro-intestinal.
XL

O grande sympathico ¢ o freio da circulaciio capillar geral e pulmo-

nar. E sob o seu imperio que bate o coraciio.
XII.

As funccdes do grande sympathico podem ser paralysadas pela ac-
¢io antagonista do systema nervoso cerebro-espinhal.

XIII,

A dilatacio dos vasos pela paralysia do grande sympathico explica a
produc(;ao do calor animal; assim como a contraccio d’elles pela irrita-
¢io do sympathico produz a paralysie do calor animal.

XIV.
0 grande sympathico ¢, pois, finalmente o agente productor do ca-
lor animal.




SECCAO ACCESSORIA.

A Physica explicari o porque a hydrotherapia aproveila no fracta-
mento da cholera-morbus ?

PROPOSIGDES.

I;

Na Cholera-morbus ha uma revolucio da economia inteira, em que
tomam parte os systemas nervosos—grande-sympathico e cerebro-es-
pinhal.

11.

A falta de hematose e de calor na peripheria do corpo na Cholera
denuncia que o grande-sympathico se acha nimiamente abatido em
suas forcas.

II.

O pulso pequeno, fraco, e frequente no periodo algido da Cholera
indica que o grande-sympathico, abatido em suas forcas, nio pide
sustentar os movimentos systolicos do coracio, e assim demorar e mo-
derar os seos batimentos.

Iy

A circulacio nos cholericos, se fazendo deum modo insufficiente
para o trabalho da hematose, determina a stase do sangue vendso, e
um maior affluxo de sangue para a mucosa digestiva, onde ha a dila-
tagao paralytica dos capillares.

.\r.
A causa proxima, pois, da Cholera-morbus, ¢ um enfraquecimento

consideravel da accio do systema ganglionar,
G. 10
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g M
A asthenia do grande-sympathico determina, pelo antagonismo que

ha entreelle e o eixo cerebro-espinhal, uma exaltacio nas funccoes d’¢s-
te ultimo systema.

VII.

A indicacdo racional nos primeiros periodos da Cholera consiste
em hypersthenisar o grande-sympathico, e hyposthenisar o systema
cerebro-espinhal. E isto tanto mais verdade quanto o opio e o sulfato
de quinina tem sido geral e vantajosamente empregados.

NIl

A medicacio hydrotherapica, gracas aos serios e perseverantes tra-
balhos de Fleury, ¢ hoje uma medicacio racional, que o Medico physico
pode empregar com excellentes resultados.

IX.

A hydrotherapia oppde-se & invasio do sangue vermelho nos ca-
pillares venosos, e impede a livre passagem da albumina modificada
pel-os exalantes intestinaes, imprimindo forcas aos wvase-motores, €
dispertando a actividade funccional do grande-sympathico.

X

A hydrotherapia empregada convenientemente infuset ex{ra tem por
fim na Cholera-morbus hyposthenisar o systema nervoso cerebro-espi-
nhal, e levantar asforcas do grande-sympathico.

b4

A medicacio hydrotherapica é considerada um poderoso revulsivo,
porquanto ella chama o sangue, o calor e a vida para a peripheria do
corpo, fazendo assim o papel de uma ventosa geral, como diz Fleury,
e estabelecendo o equilibrio das funcedes.

XIIL

Si o acetato de chumbo, preconisado por Graves na Cholera, cura-a

pela sua accio adstringente, tambem a agua fria tem a propriedade
adstringente.
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XIII.

A agua ¢ absorvida por todos os tecidos do organismo, porquanto
em nenhuma parte d’elle se deixa de encontrar este elemento vivifica-
dor de que tanto precisa acirculacio dos Cholericos.

XIV.

A hydrotherapia niio s6 ¢ um meio curativo racional e proveitoso,

como um prophylatico por excellencia. Ella previne muitas vezes uma
reacio fatal.

XV.

A polydipsia dos Cholericos é o grito danaturesa, ¢ o signal de ap-
pello com que a forca medicatriz, reclamando altamente a necessidade
do organismo, nos orienta no tractamento racional pela hydrotherapia,
cujas vantagens incontestaveis, estdo no modus faciendi, e dependentes
sobre tudo dos conhecimentos e da prudencia do Medico.

SLC S






R T S —

HYPPOCRATIS APHORISMI

u.

Vita brevis, ars longa, oceasio procceps, experientia falax, judicium
difficile.

HE.

Somnus, vigilia, utraque modum excedencia, malum.

EEE.

Ad dentitionem vero accedentibus gengivarum pruritus, febres, con-
vulsiones, alvi profluvia.

1v.

Kstate et autumno cibos difficillime ferunt: hyeme facillime; deinde
vere.

V.

In temporibus, quando eadem die modo calor, modo frigus fit, au-
tumnales morbos expectare opportet.

V.

At corpus totum calidum esse aequaliter ac molle, optimum.

BAHIA—1Yp. PoGGETTI DE TOURINHO, & C. 1863,

G. 11
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